Takotsubo cardiomyopathy as a complication of an epileptic status by Rodríguez de Antonio, Luis A. et al.
673www.neurologia.com Rev Neurol 2011; 53 (11): 673-676
NOTA CLÍNICA
Introducción
Las complicaciones cardiológicas son la principal 
causa de mortalidad en el estado epiléptico [1]. 
Aunque su mecanismo fisiopatológico no se conoce 
del todo, se ha propuesto que una excesiva libera­
ción de catecolaminas podría desencadenar arrit­
mias y producir así un fallo cardíaco [2]. Esta mis­
ma explicación etiopatogénica se ha dado para la 
miocardiopatía de Takotsubo.
El síndrome de Takotsubo, descrito por primera 
vez en Japón en 1991 [3], se caracteriza [4] por aci­
nesia o discinesia de la porción apical y media del 
ventrículo izquierdo que no corresponde con un 
único territorio vascular en ausencia de enferme­
dad coronaria, demostrada mediante cateterismo 
cardíaco. El electrocardiograma puede mostrar ele­
vación del segmento ST o inversión de la onda T. 
Como criterios de exclusión [4], entre otros, se en­
cuentran antecedentes recientes de hemorragia in­
tracraneal, feocromocitoma, miocarditis, miocar­
diopatía hipertrófica, hipertiroidismo, pancreatitis 
y envenenamiento. Como desencadenantes se han 
relacionado factores de estrés tanto de tipo emo­
cional como físico.
Presentamos el caso de una mujer de 43 años 
que en el transcurso de un estado epiléptico desa­
rrolló una miocardiopatía de Takotsubo.
Caso clínico
Mujer de 43 años con historia de epilepsia focal del 
lóbulo temporal izquierdo criptogénica farmaco­
rresistente, trastorno límite de la personalidad (mo­
tivo por el cual reside en un hospital psiquiátrico), 
etilismo crónico, infección por el virus de la hepa­
titis C e intolerancia a múltiples fármacos antiepi­
lépticos: fenitoína (toxicodermia), levetiracetam (in­
somnio), lamotrigina (diplopía). Por ello, seguía tra­
tamiento con ácido valproico (1.500 mg/24 h), zo­
nisamida (200 mg/24 h), clonacepam (1 mg/8 h), 
diacepam (10 mg/24 h), loracepam (1 mg/24 h) y 
escitalopram (20 mg/24 h).
La paciente fue ingresada en Urgencias por pre­
sentar una crisis focal motora secundariamente ge­
neralizada. Posteriormente, durante las primeras 
24 horas de observación, sufrió cuatro crisis toni­
coclónicas generalizadas más, que duraron entre 
dos y cinco minutos cada una, y que cedieron con 
diacepam intravenoso. Entre un episodio y otro, la 
paciente se encontraba somnolienta (escala de coma 
de Glasgow: 14/15) con una exploración neurológi­
ca, por otro lado, normal. Se trató a la paciente con 
ácido valproico intravenoso (dosis de carga y perfu­
sión intravenosa) desde la primera crisis, pero tras 
la cuarta crisis (pasadas 24 horas desde la primera) 
volvió a presentar un nuevo episodio convulsivo en 
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el que la frecuencia cardíaca durante la crisis des­
cendió hasta 35 latidos por minuto. Mostró tam­
bién disnea y se objetivó en la auscultación cardio­
pulmonar crepitantes bibasales. Ante la presencia 
de una bradicardia extrema, clínica compatible con 
shock cardiogénico y mala respuesta al tratamiento 
antiepiléptico, se procedió a la intubación orotra­
queal y al ingreso de la paciente en la Unidad de 
Cuidados Intensivos.
En el electrocardiograma, realizado inmediata­
mente tras la intubación (Fig. 1), se objetivó una 
elevación del segmento ST en las derivaciones I y 
aVL y una disminución especular en la cara inferior. 
Se realizó seriación enzimática de troponina I; la 
primera medida fue de 0,86 ng/mL y la siguiente, 
seis horas después, de 44 ng/mL. En el ecocardio­
grama transesofágico realizado en ese momento se 
observó acinesia de la cara lateral con fracción de 
eyección del ventrículo izquierdo normal. En la an­
giografía coronaria realizada 24 horas después no 
se evidenciaron alteraciones significativas, mientras 
que en la ventriculografía se observó una acinesia 
inferoposteroapical (Fig. 2). Estos hallazgos son com­
patibles con una miocardiopatía de Takotsubo. La 
paciente evolucionó favorablemente y fue traslada­
da a la planta de Neurología a los tres días de ini­
ciarse el episodio. Posteriormente, no volvió a sufrir 
crisis epilépticas ni otras complicaciones cardioló­
gicas durante su ingreso. Al alta se ajustó el trata­
miento antiepiléptico aumentando la dosis de zoni­
samida hasta 200 mg/12 h. La paciente no volvió a 
presentar recurrencia del cuadro tras un año de se­
guimiento. 
Discusión
La miocardiopatía de Takotsubo –también deno­
minada síndrome del corazón roto, miocardiopatía 
inducida por estrés o miocardiopatía apical [5]– es 
una entidad poco conocida, pero cada vez más des­
crita, que tiene como característica principal una 
disfunción intensa, pero reversible, del ventrículo 
izquierdo. 
La miocardiopatía de Takotsubo es un síndrome 
recientemente descrito atribuido al exceso de ca­
tecolaminas, probablemente relacionado con una hi­
peractividad simpática inducida por un factor estre­
sante de cualquier tipo. Son numerosas las enferme­
dades neurológicas que se han descrito relacionadas 
con este síndrome: hemorragia subaracnoidea [6], 
ictus [7], esclerosis múltiple [8], síndrome de Gui­
llain­Barré [9], crisis miasténicas [10] y crisis epilép­
ticas [11­19]. Del mismo modo, son numerosos los 
casos de síndrome de Takotsubo asociados a enfer­
medades psiquiátricas; de hecho, entre los enfermos 
descritos en la bibliografía que sufrieron crisis epi­
lépticas coexisten varias alteraciones psiquiátricas: 
dependencia a opioides [16], alcoholismo [19], tras­
torno maníaco­depresivo [17], trastorno depresivo 
[13], esquizofrenia [15] y, en nuestro caso, un tras­
torno límite de la personalidad. También se han re­
lacionado diversos factores emocionales (malas no­
ticias, fiestas sorpresa, discusiones, divorcio, muer­
tes inesperadas...) y físicos (ejercicio, neumotórax, 
hipoglucemia, ataque de asma, cirugías...). 
Revisando los casos de estado epiléptico y mio­
cardiopatía de Takotsubo descritos en la bibliogra­
fía (Tabla), observamos que parece ser más frecuente 
en el sexo femenino, en edades comprendidas entre 
los 50­60 años (media: 57,58 ± 9,57 años), en epi­
lepsias focales y agudas sintomáticas. La alteración 
electrocardiográfica encontrada con más frecuen­
cia fue la elevación en el segmento ST. Las compli­
caciones sistémicas más habitualmente descritas en 
la bibliografía son la hipotensión, el edema pulmo­
Figura 1. Ecocardiograma que muestra elevación del segmento ST en las derivaciones I y aVL con dismi-
nución especular del segmento ST en la cara inferior. 
Figura 2. Cateterismo cardíaco que muestra unas arterias coronarias normales (a). Ventriculografía que 
revela una acinesia inferoposteroapical en sístole (b) y diástole (c).
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Tabla. Casos descritos en la bibliografía de miocardiopatía de Takotsubo en relación con crisis epilépticas.
Sexo
Edad 
(años)
Antecedentes 
psiquiátricos
Antecedentes 
cardiológicos
Etiología  
de la crisis
Semiología  
de las crisis
Alteración  
del ECG
Tratamiento  
previo con FAE
Complicaciones
Ennezat et al [8] M 39 No No
Cavernoma  
frontal izquierdo
CFMS
Elevación del ST  
en V2-3
Desconocido No
Sakuragi et al [11] F 59 No
Síndrome del 
seno enfermo, 
portadora de 
marcapasos
Astrocitoma temporal 
izquierdo intervenido
EENC
Elevación del ST  
en I, aVL, V2-4
PHT, suspendido 
una semana antes
Insuficiencia  
cardíaca
Seow et al [12] M 62 No No
Epilepsia vascular  
(infarto frontal derecho)
EE
Elevación del ST  
en cara anterior
No Hipotensión
Legriel et al [13] F 54
Trastorno 
depresivo
No
Epilepsia vascular  
(infarto temporo-
occipital)
EETCG
Taquicardia sinusal,  
T negativa
LTG Insuficiencia cardíaca, 
edema pulmonar
EEF (clónico  
en MSD)
Recurrencia: inversión  
de la onda T en la  
cara anterior
LTG + LEV
Shock cardiogénico  
y pulmonar
Boscá et al [14] F 61 No No
Esclerosis  
temporal mesial
EETCG T negativa en V4-6 CBZ, LEV
Insuficiencia  
cardíaca
Lemke et al [15]
F 63 Esquizofrenia No
Secundaria a 
hiponatremia aguda
CTCG
 Elevación de ST  
en V1-3
No
Hipotensión, 
edema pulmonar, 
recurrencia
F 50 No –
Idiopática  
(epilepsia generalizada 
primaria)
CTCG
Descenso del ST  
en V1-3
CBZ
 Hipotensión, 
edema pulmonar, 
recurrencia Recurrencia: 
cluster de crisis
Descenso  
mantenido de ST
CBZ + LEV
Yousuf et al [16] F 58
Dependencia 
de opioides, 
fibromialgia
No
Secundaria a  
privación de opioides
CTCG
Elevación del  
ST en V2-6
No
Edema pulmonar, 
insuficiencia 
respiratoria aguda, 
rabdomiólisis
Wakabayashi  
et al [17]
F 68
Trastorno 
maníaco-
depresivo
No
Sin historia  
de epilepsia
Crisis mio-
clónica, EE
T negativo en I,  
II, III, aVF y V2-6
CBZ
Trombo  
intracavitario
Stöllberger  
et al [18]
F 71 No No
Cavernoma 
parahipocámpico 
izquierdo
Crisis focal 
compleja
Elevación del ST  
II, III, aVF, V5-6, Q
GBP No
Stöllberger  
et al [19]
M 63 Alcoholismo No
Secundaria a  
privación de alcohol
CTCG
T negativa en V3-6 y 
prolongación del QT
No
Trombo 
intracavitario, 
trombocitopenia
Rodríguez-De 
Antonio et al 
(2011)
F 43
Trastorno 
límite de la 
personalidad
No
Epilepsia focal  
del lóbulo temporal 
izquierdo criptogénica
EETCG Elevación de ST  
en I y aVL
VPA, ZNS, CLZ,  
LZP, DZP
Bradicardia  
extrema, shock 
cardiogénico
CBZ: carbamacepina; CFMS: crisis focal motora simple; CLZ: clonacepam; CTCG: crisis tonicoclónica generalizada; DZP: diacepam; ECG: electrocardiograma; EE: estado epiléptico; EEF: estado 
epiléptico focal; EENC: estado epiléptico no convulsivo; EETCG: estado epiléptico tonicoclónico generalizado; F: femenino; FAE: fármacos antiepilépticos; GBP: gabapentina; LEV: levetiracetam; 
LTG: lamotrigina; LZP: loracepam; M. masculino; MSD: miembro superior derecho;PHT fenitoína; VPA: ácido valproico; ZNS: zonisamida.
676 www.neurologia.com Rev Neurol 2011; 53 (11): 673-676
L.A. Rodríguez de Antonio, et al
Takotsubo cardiomyopathy as a complication of an epileptic status
Introduction. Cardiological complications are the most frequent cause of mortality in the epileptic status. Takotsubo cardio-
myopathy is a recently reported condition that can appear in a number of medical emergencies, including epileptic status.
Case report. We present a case of Takotsubo cardiomyopathy within the context of an epileptic status and we also review 
similar cases reported in the literature. Special attention is given to the semiology and aetiology of the epileptic seizures, 
patients’ epidemiological data, the alterations noted in the electrocardiogram and the complications that occurred. 
The patient, a 43-year-old female, recovered completely both cardiologically and neurologically, and did not suffer any 
relapses during the one-year follow-up.
Conclusion. Takotsubo cardiomyopathy is a severe, treatable complication that can occur in the epileptic status.
Key words. Cardiomyopathy. Complications. Epilepsy. Epileptic seizures. Epileptic status. Takotsubo.
nar y la insuficiencia cardíaca. Estas observaciones 
son similares a las de los casos de miocardiopatía 
de Takotsubo producidas por factores estresantes 
diferentes al estado epiléptico [20]. En los casos re­
lacionados con crisis epilépticas llama la atención 
el elevado porcentaje de pacientes (38,5%) que se 
encontraba sin tratamiento antiepiléptico previo a 
la crisis que desencadenó la miocardiopatía de Ta­
kotsubo. Tan sólo dos casos [13,15] presentaron re­
currencia, y ésta se manifestó siempre en el primer 
año de seguimiento.
En conclusión, la miocardiopatía de Takotsubo es 
una entidad poco común, pero que debe conside­
rarse dentro de las complicaciones cardiológicas 
tanto del estado epiléptico como de una crisis epi­
léptica, ya que, a pesar de su gravedad, si se realiza 
un adecuado soporte vital es reversible.
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